DIREKTORAT REHABILITASI SOSIAL KORBAN PENYALAHGUNAAN NAPZA

Jalan Salemba Raya No. 28 Jakarta Pusat 10430
Telepon 021-3100341 Laman: https://www.kemsos.go.id

{% KEMENTERIAN SOSIAL REPUBLIK INDONESIA
&/

Nomor :211/4.5/KS.02.01/04 /2021 19 April 2021
Perihal : Rekruitmen Pekerja Sosial dan Konselor Adiksi

Lampiran  :5 (lima) berkas

Yth.

Kepala Dinas Sosial Provinsi dan
Ketua IPWL Kementerian Sosial RI
di- '

Seluruh Indonesia

Dalam upaya peningkatan kualitas Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial bagi Korban
Penyalahgunaan Napza di IPWL diperlukan adanya Pendamping Rehabilitasi Sosial yaitu
Pekerja Sosial dan Konselor Adiksi. Peningkatan layanan rehabilitasi sosial korban
penyalahgunan napza dapat dilakukan dengan SDM yang memiliki komitmen dan kompetensi,
berkenaan dengan hal tersebut Direktorat Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahgunaan Napza
Kementerian Sosial RI mengadakan pembukaan pendaftaran untuk menjadi Pekerja Sosial
dan Konselor Adiksi sebagai Pendamping Rehabilitasi Sosial pada IPWL Kementerian Sosial,
dengan persyaratan sebagai berikut:

1. Warga Negara Indonesia (WNI);
2. Usia maksimal 45 (empat puluh lima) tahun, pada saat tanggal pendaftaran
3. a. Pekerja Sosial;
Pendidikan D IV/Sarjana (S-1) Pekerjaan Sosial/Kesejahteraan Sosial dibuktikan
dengan ijazah terlegalisir.
b. Konselor Adiksi;
Pendidikan Minimal SMA/SMK/Sederajat dibuktikan dengan ijazah terlegalisir dan
memiliki Sertifikat Kompetensi/Sertifikat Pelatihan terkait penanganan korban
penyalahgunaan NAPZA.
Pas Photo Digital 4 x 6 Background warna merah;
Fotokopi KTP;
Menguasai Ms. Office (Minimal menguasai Ms.Word,Ms.Excel,Ms.Power Point)
Tidak berkedudukan sebagai CPNS/PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD dan tidak terikat
kontrak kerja dengan pihak lain dibuktikan dengan surat pernyataan di atas materai;
8. Siap dan bersedia bekerja penuh waktu (full time) serta ditempatkan pada wilayah sesuai
dengan pilihan saat mendaftar dibuktikan dengan surat pernyataan di atas materai;
9, Bersedia menandatangani pernyataan bekerja dalam ikatan minimal 1 (satu) tahun dan
apabila melanggar akan diproses secara hukum;
10. Tidak berkedudukan sebagai pengurus, anggota, dan atau berafiliasi dengan partai politik
dibuktikan dengan surat pernyataan di atas materai;

None



11. Tidak pernah dan atau sedang menjalani kasus hukum dibuktikan dengan Surat
Keterangan Catatan Kepolisian/SKCK yang masih berlaku sampai dengan tahapan
verifikasi data (setelah dinyatakan lulus dan diterima sebagai pekerja sosial dan
konselor adilksi);

12. Bebas dari narkoba dan zat adiktif lainnya dibuktikan dengan surat keterangan dari
rumah sakit pemerintah yang masih berlaku (setelah dinyatakan lulus dan diterima
sebagai pekerja sosial dan konselor adiksi);

13. Surat keterangan sehat jasmani dan rohani dari puskesmas/rumah sakit pemerintah
(setelah dinyatakan lulus dan diterima sebagai pekerja sosial dan konselor adiksi);

14. Berscdia menandatangani Pakta Integritas (setelah dinyatakan lulus dan diterima
sebagai pekerja sosial dan konselor adiksi);

15. Bersedia mengikuti seluruh tahapan seleksi;
16.Pendaftaran  dilakukan secara online melalui link  berikut

http://bitly/form_pendaftaran_rekrutmen_SDM_RSKPN

17. Pendaftaran dimulai tanggal 26 s/d 30 April 2021 pukul 08:00 WIB - 16:00 WIB.

Hasil seleksi administrasi akan diumumkan melalui e-mail pada tanggal 11 Mei 2021 dan
dilanjutkan dengan tes pengetahuan umum tegtang rchabilitasi N APZA pada Tanggal 18 HMei
2021 dan tes wawancara pada tanggal 27 s/d £9 Mei 2021.

Tembusan:
Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial
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JL. SALEMBA RAYA NO. 28 JAKARTA PUSAT 10430
Telpon/ Fax. : 021 — 3100341 LAMAN : http//www.kemsos.go.id

SURAT PERNYATAAN
TIDAK BERKEDUDUKAN SEBAGAI CPNS/PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

-----------------------------------------------------------

Tempat dan Tanggal Lahir

-----------------------------------------------------------

Jenis Kelamin

-----------------------------------------------------------

Agama

-----------------------------------------------------------

Alamat Rumah

-----------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------

No. HP

-----------------------------------------------------------

Email

----------------------------------------------------------

Menyatakan bahwa saya tidak sedang berkedudukan atau bekerja sebagai
CPNS/PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat digunakan

sebagai kelengkapan dan syarat untuk melamar kerja sebagai calon Pekerja Sosial

Adiksi/Konselor Adiksi *.

Dibuat di R .
Pada tanggal : ......ccoevenerannnnnn, 2021

Yang Membuat Pernyataan

Materai minimal 6000

----------------------------------------
-----

* Coret yang tidak perlu.
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SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA BEKERJA PENUH WAKTU

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

-----------------------------------------------------------

Tempat dan Tanggal Lahir

-----------------------------------------------------------

Jenis Kelamin

-----------------------------------------------------------

Agama

-----------------------------------------------------------

Alamat Rumah

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

No. HP

-----------------------------------------------------------

Email

-----------------------------------------------------------

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya sanggup bekerja penuh waktu sebagai
Pekerja Sosial Adiksi/Konselor Adiksi*) dan menerima honor sesuai ketentuan

serta siap diberhentikan setiap saat apabila tidak mematuhi pernyataan ini.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat digunakan

ai kelengkapan dan syarat untuk melamar kerja sebagai calon Pekerja Sosial

sebag
Adiksi/Konselor Adiksi *).
Dibuat di i mmsee———
Pada tanggal @ .eeeeiiiiiiiiinn 2021
Yang Membuat Pernyataan

Materai minimal 6000

---------------------------------------------

% Coret yang tidak periu.



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama
2. Alamat
a. Jalan
RT/RW
No
Des/Kel
Kecamatan
Kabupaten/Kota
g. Propinsi
3. No.HP
4, Email

~P oo o

Sebagai calon Pekerja Sosial/Konselor Adiksi dalam melaksanakan layanan Rehabilitasi Sosial Korban
Penyalahgunaan NAPZA melalui IPWL Kementerian Sosial RI Tahun 2021, dengan ini menyatakan bahwa saya :

1. Bersedia untuk bekerja dalam ikatan minimal 1 (satu) tahun;
2. Apabila belum 1 (satu) tahun bekerja mengundurkan diri, saya bersedia dituntut secara hukum.,

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

, 20U

Yang Menyatakan,

Materai minimal 6000

--------------------------------
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SURAT PERNYATAAN
TIDAK BERKEDUDUKAN SEBAGAI PENGURUS, ANGGOTA
DAN/ATAU BER-AFILIASI PARTAI POLITIK

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

Tempat dan Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

-----------------------------------------------------------

Agama

-----------------------------------------------------------

Alamat Rumah

-----------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------

No. HP

-----------------------------------------------------------

email

-----------------------------------------------------------

Menyatakan bahwa saya tidak memiliki kedudukan sebagai pengurus, anggota

dan/atau afiliasi dengan partai politik.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat digunakan
sebagai kelengkapan dan syarat untuk melamar kerja sebagai calon Pekerja Sosial

Adiksi/Konselor Adiksi *].

Dibuat di R ——
Pada tanggal : .......cccooviinnieenenn. 2021

Yang Membuat Pernyataan

Minimal Materai 6000

---------------------------------------------

* Coret yang tidak perlu.



KETERSEDIAAN FORMASI REKRUTMEN SDM PENDAMPING NAPZA

Formasl Tersedia
No. | Nama Kabupaten / Kota | Konselor Adiksi | Pekerja Sosial
NANGROE ACEH DARUSSALAM
1|Kab Lhokseumawe 1 2
2 |Kab Aceh Besar 1
3 |Kab Aceh Tenggara 1
4 |Kota BandaAceh 2
SUMATERA UTARA
1|Kota Medan 4 6
2 |Kab Nias 1
3 |Kab Simalungun 1
4 |Kab Deli Serdang 11 4
5|Kab Langkat 1 1
6 |Kab Asahan L
7|Kab Binjai 2 1
8 |Kab Serang Bedagai 2 1
9 |Labuan Batu Utara 1 1
10|Pematang Siantar 1 1
RIAU
1 |Kota Pekanbaru I 4 | 6
KEPULAUAN RIAU
1 | Kota Tanjung Pinang | 1 | 1
SUMATERA BARAT
1|Kota Padang 3 2
2 |Kab Payakumbuh 1 1
3|Kab Agam 2 1
4 [Kab Pesisir Selatan 1
5 |Kab Solok 1 1
JAMBI
1|KotaJambi 2 - 2
SUMATERA SELATAN
1|Kota Palembang 3 4
2 |Kab Banyuasin 1 1
3 [Kab Musi Rawas 2 1
4 |Kab Pagar Alam 3 1
5| Kab Musi Banyuasin 1 1
BENGKULU
1|Kota Bengkulu 2 2
2|Kab Rejang Lebong 3 2
DKI JAKARTA
1 |Jakarta Timur 13 4
2 |Jakarta Selatan 1 6
3|Jakarta Pusat 1 1
[ 4])akarta Barat 2 2
BANTEN
" 1|KotaTangerang 1 l




2]

Kota Tangerang Selatan

JAWA BARAT

1

Kab Ciamis

Kab Bogor

Kota Bogor

Kab Cianjur

=INJOIN

Kota Bandung

Niwlw

Kab Sukabumi

Kab Cirebon

N

VINJOYLN A WIN

Kab Garut

9

Kota Bekasi

Wl ==

JAWA TENGAH

1

Kab Banyumas

Kab Purbalingga

Kota Semarang

Kab Ungaran

Kab Demak

Kota Surakarta /Solo

Kab Grobogan

Kab Sragen

Ol |N|jajn]|B|WwW]IN

Kota Pekalongan

[}
o

Kab Jepara

11

Kab Sukoharjo

RlrRr|rm|lwNn]R]~~

D.l.Yogyakarta

1

Kab Sleman

N

2

Kab GunungKidul

JAWA TIMUR

1

Kab Madiun

Kab Kediri

Kota Surabaya

Kota Batu

Kota Malang

Kab Blitar

NioojwnisalwN

Kab Banyuwangi

8

Kab Pamekasan

BALI

1 ] Kota Denpasar

NUSA TENGGARA BARAT

1 I Kota Mataram

KALI

MANTAN BARAT

1

Kab Kubu Raya

2

Kab Singkawang

3

Kota Pontianak

4

Kab Melawi

5

Kab Ketapang

Rlkrlkr|Rr]|~

KALI

MANTAN SELATAN

1

Kota Banjarmasin

N

2

Kab Banjarbaru




KALIMANTAN TENGAH

1

Kota Palangkaraya

KALIMANTAN TIMUR

"

Kota Samarinda

2

Kota Balikpapan

3

KALIMANTAN UTARA

1

Kota Tarakan

SULAWESI UTARA

1

Kota Manado

SULAWESI SELATAN

1

Kab Takalar -

2

Kota Makassar

3

Kab Gowa

SULAWESI TENGAH

1

Kota Palu

SULAWESI TENGGARA

1

Kota Kendari

GOR

ONTALO

1

Kota Gorontalo

PAPUA BARAT

1

Kota Manokwari

@

Kota Sorong

Kab Kutai Kartanegara
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